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Unaestrategia para
el acceso equitativo

A principiosdel 2000aOrganizacion delasNacionesUnidasy cinco empresasfarmacéuticasdeinvestigaciony desarrollo
acordaronlanzar ladenominadalniciativade Acceso Acelerado (IAA) atratamientosparael VIH y SIDA. Estadecisionfueadoptada
enun contextointernacional enéel que ungran nlimero de paises cuestionaban los altospreciosdelosantirretroviralesy cuando €l
gohiernodelosEstados Unidosincluiaen su*“listade observacion” alospaisesquese* arevian” aincorporar en suslegidacionesde
patentes|asprevisionesdelos acuerdosinternaciona es sobre proteccion de propiedad intelectud , talescomolaslicenciasobligatorias,
lasimportacionesparalelaso, ena gunoscasos, lacompray/o produccion deantirretroviral esgenéricos.

LalAA se propuso como una estrategia de negociacion entre las empresas de investigacion y desarrollo productoras de
antirretroviralesy los gobiernos. Las criterios establ ecidos para que un gobierno puedaacceder alanegociacion son e indicede
desarrollohumanoy €l nivel depropagacion delaepidemia. Variospaisesen desarrollo quedan fuerade estoscriterios. Por otrolado,
el punto deinicio delos descuentos son los el evados precios queimponen |as compafiiasinnovadoras, sin conocerse realmente su
relacion conloscostosde producci6n. Enun mundo con 240 mil muertesmensuaespor e VIH/SIDA, lal AA solamentehabeneficiado
a27 mil personasen 11 paises. En AméricaL atina, Chiley Honduras han llegado aacuerdos conlascompafiiasy dltimamentelos
paisesdel Caribe. Enninglin caso, los precios negociadosa canzan loshgoscostos delasalternativas genéricas, comolasdelalndia
olasproducidasen Brasil y Tailandia. A julio del 2002, laOMS calculague end total delos paises en desarrollo, 6 millonesde
personasquerequierenlatripleterapiaantirretroviral. S6lo 230 mil lo estanrecibiendoy casi lamitad correspondenaBrasil.

EnlospaisesdelaComunidad Andinade Naciones(CAN) seestimaque hay 309.600 personasviviendoconVIH y Sida, de
lascuaesa rededor de 36 mil necesitan tratamiento antirretroviral. El tratamiento con antirretroviralespor afioy por personaenla
subregidntodaviaesmuy caro, entre 3200y 4400 délaresparael esquemazidovudinalamivudina-nevirapinay entre 2600y 7200
parael esquemazidovudinalamivudina-efavirenz, mientrasque CIPLA (India) ofreceal osgobiernosunaterapiatriple (lamivudine
estavudina-neviraping) 2600 dolaresanuales. Enjulio de 2002, |aCAN decidid caminar haciaunanegociacionend marcodelal AA.
Paraloscirculosoficia eséstapareciaser launicaviaparaabaratar lospreciosdelosantirretrovira esy quizés, paraagunosgobierncs,
lasdlidapoliticamascdmoda, sin ninguntipo de conflicto conlasempresastransnaciona esy losgobiernos de sus paises sede.

L uego devariasreunionestécnicas previas, lareunion de Ministros de Salud delaCAN, del 28'y 29 de noviembre Gltimo,
aprobt unaresolucion enlaquereconoceel VIHy SIDA como “un problema complejo de salud plblicaque presentaevidencia
epidemiol 6gicaen laregion, paralo cual sedefinedarle prioridad politicaen el marco delaatencidnintegra”. Y, sobrelaedtrategiade
negociacion deprecios, resuelve” solicitar a Organismo Andino de Salud-Convenio Hipdlito Unanuelacoordinacion del proceso, a
laOPS-OMSy ONUSIDA laasstenciatécnicay financiera. . . paraqueend breveplazo, selleveacabo, enel marco delaatencion
integral, € proceso de negociacion Subregional con todos los productores de medicamentos antirretrovirales, insumos, equipos,
examenesdediagndsticoy seguimiento, demarcay genéricos, previamente calificados’. Esto significaunaexplicitapromocion dela
competencia, que previenel osabusosde posicionesdedominio en el mercadoy unclaro gercicio delasoberaniadelospaisespara
optar por lameor viaparasatisfacer lasneces dadesdesdud plblica, sin“amarrarse” aningunaestrategiagquepudieraexigir exclusividad
del mercado.

Creemosen|asconviccionesdelosgobiernosque han firmado estaResol ucion, pero estaremosvigilantesy a mismotiempo
ofreceremos nuestros aportes paracue estaestrategia, construidapor el grupo delospaisesandinos seallevadaalapréctica, contota
consecuencia
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IV ENCUENTRO REGIONAL

AlS PERU
Tacna, 29-30 noviembrey 1 diciembre 2002

Entreel 29 denoviembrey e 1 dediciembretuvo lugar
en laciudad de Tacna e IV Encuentro Regional AlS-Perd,
organizado por laCoordinacion AlS-Perty € grupo regional
AlSdeTacna

En la inauguracién la Dra. Dina Valencia, en
representacion del grupo AlS-Tacnadio labienvenidaatodos
losparticipantes. El Dr. Roberto Jarez, por € Consgjo Regiond
N° 12 del Colegio Médico y € Dr. German Rojas, en
representacion delared Al'S-Pert, expresaron su compromiso
ingtitucional para fortalecer € acceso a los medicamentos
esenciales y la promocion del uso racional de los
medicamentosend pais. ASmismo, destacaron laimportancia
del trabajo coordinado delos profesionaesdelascienciasde
la sdud y también de &reas de las ciencias socides en la
conformacion del “equipo desaud” enfavor delospacientes.

El Lic. Moisés Tilco, en nombre dela Directorade la
DISA-Tacna, Dra. Morayma Salazar, declar6 inaugurado
oficialmentee encuentro.

Objetivosparael encuentro

a Fortalecer la capacidad de los profesionales de la salud
parapromover laaccesi bilidad amedicamentosesenciales
y € usoraciona delos medicamentos.

b. Conocer y tomar concienciade la problematicaexistente
sobrelaaccesibilidad amedicamentosesenciales.

c. Incrementar € ndmero de miembros activos compro—
metidosconlared AlS-PerC.

Participaron 52 profesionales farmacéuticos(as),
médicos(as) y enfermeros(as) procedentes de Tacna,
Arequipa, Mogueguay Puno.
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Desardloy contenidos

Lametodologia, eminentementeparticipetiva, sedesarralléa
travésdeconferendias trabgjosdegrupoentdleresy discusiones
plenarias. También sedio oportunidad aexposicionesdd trabgo
redlizado por losgruposlocdesy unareuniondeconfraternizacion
dfind del ssgundodia

B equipoAlSdeLimaofreciddosconferencias d Escenaio
farmacéuticonadond einternaciond y Estrategissparalavigilanda
depreciosdelosmedicamentos Tambiéndieronconferendias laDra
SusanaVéuez, directoradd CentroNadond deFarmecovigilanda
elnformaciondeMedicamentosdd MINSA conlostemasSstema
PeruanodeFarmecovigilanday Evauaciony gestiondd riesgode
medicamentosy € Dr. Eyner Cordova, miembrodelaUnidad de
FarmaoologiaClinicadd Hospitdl 11 DAC-ESSALUD, quientrato:
Guiaparalasdecciony usogptimodeantimicrobiancs:

Lostaleresdesarrolladosfueron: PoliticaNaciona de
Moedicamentos(PNM), Natificacionesponténeay evduadiondela
relaciondecausdidad delasreacctionesadversssamedicamentosy
Estudiosde Utilizacion deMedicamentos. End primer tdlerlos
particpantessecentraronenidentificary discutir € Sgnificadode
unaPNM y aquiénes corresponde disefiarla. Enseguida, dos
representantedelasmesasdetrabg o congtituidesexpuseron sus
conclusiones lasguefueron debetidasen plenario. End segundo
tdlerlospartiapantesgarendieroncomollenar corectamentelaficha
naciona de reporte de sospecha de reaccciones adversasa
mediicamentos Enunsegundo paso, selesensefioloscariteriosde
evauaciondetdesreportesafin deestablecer S exigerdacionde
causdidad cond usodeunmediicamentoenpartticular.

Enatrapartedd encuentro, gunosparticipantesexpusieron
experienciasdetrabgo en lapromocion del usoracional de
medi camentosredizadasen susrespectivosambitos|aboraes.
Intervinierond Dr. Anibel Diaz, quienexpusovaiasdelasadtividedes
redizadasy proyectadaspor laDIREMID-Arequipacomola
publicaciondd BoletinMINSA, lapéginaweb, lostrabgosen
colaboracionconlaOPSy atros LaDra Luz Bdlido (ESSALUD-

Tacng) comentdlaexperiendadelagplicaciondd Sgemadedos's
unitariaen hospitaesde ESSALUD de Tacnay del trabgjodela
Unidad de Farmacologia Clinica. LaDra. VeronicaApaza
(DIREMID-Tacng) expusod trabgodepromodondd usoraciond
demedicamentos quevienendesaradlando, entred umnoscecdlegios
naciona eseingtitutossuperioresde Tacna; también mostrolos
resitedosdeunaevauad onderecetasen eseblecimientosdesdud
dd MINSA, encuestasentreprofes ondesy usuaiosdelossavidos
de salud del MINSA, respecto a su conocimiento de los
mediicamentos, cursosdecapecitaciony otrasactividedes

Enlaceremoniadedausratomdlapeebra enrepresantacion
delosparticipantestaocnefios laDra ReginaRiveraDd gedo. Ademés
secontd conlapresenciadel Dr. César Lazarte, subgerentede
ESSALUD-Tacray deunrepresantantedelaDI SA-Teona, Lic. Issec
Humpiri, quiendedarddausuradod |V EncuentroRegiond AlS:
Pat.

Agadedmietos

LaOfidnadeCoordinednAISLAC, cond finendamiento
deMedicolnternationd deAlemania promuevelasadtividedesde
lared nacional AlS. AlS-Pert haredizado tresencuentros
desoantrdizados Arequipa(mayo5-7,2000), Trujillo(octubre6-8,
2000)y Piura(agosto9-11, 2002).

Laredizadondd 1V EncuentroRegiond AlS-Pertitambién
fueposblegraciasd gpoyodeAlIS-LACy Medicolnternationd.
Agradecemosd auspidiolocd otorgedopor laDirecciondeSdud
(DISA-Tacng). ASmismo, alagerenciade ESSAL UD-Tacnaque
brinddlasfadilidedesparad dauiler desudbergueindituciond en
d didritodePachia dondesedesarallod encuentro. TantolaDISA
comoEsSAL UD fadilitaronequiposy movilided.

SISMED

El 14 dejulio de 2001, el gobierno detransicioncredel el suministro de medicamentos a un costo accesible.
Sistemalntegrado de Suministro deMedicamentosy Materid  CorrespondealaDireccion General de M edicamentos, Insumos
olnsumoMédico Quirtrgicodel Ministeriode Salud (SSSVIED). 'y Drogas (DIGEMID) definir €l listado de medicamentos e

Estesistemahasido creado paramejorar €l accesodela  insumos médico-quirdrgicos que serdn objeto de compra
poblaciony contemplalacompranacional demedicamentose  nacional. También se contemplan compras regionales,
insumos médico-quirurgicos de mayor consumo en los  conducidas por las Direcciones de Salud (DISA), que
establecimientos de salud y de impacto en el presupuesto  comprenden productos no incluidos en la compra nacional.
nacional. A travesde estaadquisicion centralizadasepersigue  Finalmente, y de manerarestringida, se permitelacomprade
reducir al méximo losmdltiplessistemasdeadquisicionenel  productos, no incluidosen lacompranaciona ni regional, por
Sector Salud quegeneranunirracional consumodelosrecursos  hospitales einstitutos especializados.
publicos. ASmismo, lacompraen gran volumen debe garantizar

AIS - PERU 3



Antecedentesy situacion actual

En mayo de 2001, se establecio un régimen especia parala
adquisicion de medicamentos de manera conjunta por e MINSA,
EsSaludy laSanidad delasFFAA y FFPP (RM N°062-2001-PCM).
Ese mismo mes, sedisponelacentralizacion delasadquisicionesde
medi camentos einsumos médicos por parte del MINSA, atravésde
su OficinaGeneral de Administracion (RM N° 296-2001-SA/DM).
Enjunio 2001 (RM N°336-2001-SA/DM), seapruebala“Directiva
paralaadquisicion de centralizada de medicamentos por las DISA,
hospitales e ingtitutos especializados del Pliego MINSA” (N° 009-
2001-OGA-SA). De acuerdo con esta directiva se establecieron
lineamientos para la adquisicion centralizada de medicamentos
destinados atodaslas DISA, hospitales einstitutos especia-izados
con el objeto de adquirir productosdelamejor calidady al mésbajo
precio. Incluyd una lista de compra por licitacion centralizada que
comprendia 202 items del Petitorio Nacional de Medicamentos
Esenciales. Méas adelante, la lista fue ampliada en 69 items
correspondientesamedicamentosdelos Programas Nacionales. Este
proceso hacialacentralizacion delas adquisiciones de medicamentos
condujo, enjulio 2001, alacreacion del SISMED (RM N°396-2001-

SA/DM). Sin embargo, su desarrollo hatomado més de un afio, como
consecuencia del cambio de gobierno y del proceso de su
implementacion. Con este propésito, el nuevo gobierno constituyd
unaComisiondeNivel Central paralalmplementaciony Actualizacion
delasNormasdel SISVIED.

Conlaaprobacion delanuevaDirectivadel SISMED (RM N°
1753-2002-SA/DM), del 10 de noviembre de este afio, se establecen
los actuales procesos, facultades y responsabilidades para la
implementaciondel SISVMIED. En seguida, deben esperarselasmedidas
complementarias de caracter técnico-administrativo para dar
cumplimiento cabal ala Directiva. Corresponde ala DIGEMID la
actudizacionanua delamisma

Lacorrectaaplicacion del SISMIED contribuiraaobtener mgjores
precios en la adquisicion de medicamentos por el MINSA, y en
consecuencia, mejorarael acceso amedicamentosesenciadesparala
poblacion. Aunqueel proceso eslento, creemosquevalelapena. Se
estimaque susefectosprécticospuedan lograrseen el segundo trimestre
del 2003

Recopilacion delasnormaslegales publicadas enel diario oficial El Peruano en e areade medicamentosy salud (noviembre-
primeraquincenade diciembre, 2002). Lostextos completos estan disponiblesen nuestro
Centro de Documentacion.

RM N° 1682-2002-SA/DM. Condtituyen Comision encargada
dedaborar anteproyecto delaNuevalL ey Generd deSdud. El
Peruano 2002 nov 9; Secc NormasLegales. 232854,

RM N°1753-2002-SA/DM. Aprueban Directivadel Sistema
Integrado de Suministro de Medicamentose Insumos Médico-
Quirdrgicos- SISVIED. El Peruano 2002 nov 10; Secc Normas
Legales 232923,

RM N°1213-2002-RE. OfididizanlaXXIV ReuniondeMinigros
deSaduddd AreaAndina(REMSAA), aredizarseenlaciudad
deLima El Peruano 2002nov 20; SeccNormasLegales 233577.

RM N°1791-2002-SA/DM. Modifican la“ Directivaparala
adquisicion centralizadade mediicamentosparalasdireccionesde
salud, hospitales e institutos especializados del pliego 011-

Accidn Internaciona paralaSaud (A|
uso raciona de los medicamentos, |4
condicionesdevidaprecarias. Etebo
Sepublicay distribuyegraciasalacog

Dirigirsed
Oficinads
(tel/fax)
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Ministeriode Saud” . El Pertiano 2002 nov 20; Secc NormasLe-
gdes 233578,

RM N° 1853-2002-SA/DM. Aprueban “Reglamento de
dirimenciasde productosfarmacéuticosy &finespesquisadospor
|laDIGEMID” del Centro Naciona de Control deCalidad del
Ingtituto Naciond de Sl ud. El Peruano 2002 dic 4; Secc Normas
Legdles 234475.

LEY N°27874. Ley queatorizalatransferenciade partidasen
el presupuesto del sector plblico parael afio 2002 afavor del
Seguro Integral de Salud. El Peruano 2002 dic 13; Secc Normas
Legdes 234993,

LEY N°27878. Ley detrabgo ddl cirujanodentista. El Peruano
2002 dic14; SeccNormas Legales: 235069.

ibe. Promueved accesouniversd y el
cas para los problemas causados por
pnesqueparticipanenlared AISPer.




